= Rontgengesellschaft von Niedersachsen,
o Y Bremen und Sachsen-Anhalt e. V.

Geschaftsstelle der Rontgengesellschaft NSBSA e.V.
c/o KelCon GmbH | TauentzienstraBe 1 | 10789 Berlin

Fax-Nr.: 030 679 66 88 55
der Geschiaftsstelle

Anderung Ihrer Kontaktdaten

Name

Vorname

Titel
Geburtsdatum
Dienststellung
Klinik, Abteilung
Klinikadresse

Privatadresse

E-Mail
Berufsbezeichnung: Meine liberwiegende Tatigkeit stufe ich hier ein:
O Arzt fir Radiologie O Radiologische Diagnostik
O Arzt fir Diagnostische Radiologie O Nuklearmedizin
O Arzt flr Strahlentherapie O Strahlenbiologie, -physik und -technik
O Arzt fir Nuklearmedizin O Strahlentherapie
O Teilgebiet Neuroradiologie
O Teilgebiet Kinderradiologie
O Arzt in Weiterbildung
O Physiker
O Ingenieur
O Sonstige Berufe

Mitgliederstatus:

O Chefarzt, niedergelassener Arzt, Mitarbeiter in der Industrie 40,00 €
O Oberarzt, Assistenzarzt, AIP, Naturwissenschaftler 20,00 €
O Arzt im Ruhestand beitragsfrei*

*Bitte lassen Sie uns eine entsprechende Bescheinigung zukommen.

Sind Sie gleichzeitig Mitglied der DRG, Norddt. Rontgengesellschaft o.a.?

Ilhre persdnlichen Daten werden gemaR Datenschutzgesetz §24 vertraulich behandelt.

Ort, Datum, Unterschrift

Telefon +49 (0)30 679 66 88 58 Bankverbindung: Sitz des Vereins:
Fax +49 (0)30 679 66 88 55 Deutsche Apotheker- und Arztebank ec Hannover
E-Mmall: Info@nsbsa-roentgengesellschaft.de IBAN: DE41 3006 0601 0006 3330 35 Amtsgerichts Hannover

www.nshsa-roentgengesellschaft.de BIC: DAAEDEDDXXX VR 2208



